建议完善基层医疗人才培养激励机制 破解"人才荒"困境

摘要：基层医疗"人才荒"问题长期困扰我国医疗卫生体系建设。有医院管理者坦言"不要说人才，人都没有"，道出了基层医疗人才短缺的严峻现实。当前，医疗人才资源下沉多靠行政指令推动，存在可持续性差、资源错配、激励不足等突出问题。建议从培养全科人才队伍、构建契约化下沉机制、完善支付激励体系等方面发力，破解基层医疗人才困境。

农工党广西区委委员、南宁师范大学教授欧启忠：在今年全国两会期间，基层医疗人才短缺问题引发广泛关注。有医院管理者坦言"不要说人才，人都没有"，道出了基层医疗人才短缺的严峻现实。现实中，医疗人才资源下沉多由地方政府及卫健部门以指令性任务推动，包括常态化的巡回医疗与不定期的公益义诊。然而，这类模式往往面临可持续性挑战
一、存在的主要问题和风险
（一）人才下沉"流于形式"
当前医疗人才下沉多依靠行政指令推动，缺乏长效机制保障。部分医生将下沉基层视为职称晋升的"跳板"，完成规定时间即返回上级医院，未能真正将技术、经验和管理能力沉淀在基层。有的甚至将下沉转化为向上级医院导流患者的"渠道"，基层医疗机构反而成为患者外流的"中转站"，与政策初衷背道而驰。这种"来去匆匆"的帮扶模式，难以从根本上解决基层医疗人才匮乏问题。
（二）资源配置存在"错配"
基层医疗需求与大医院下沉资源之间存在明显错配。有案例显示，外科专家下沉卫生院却无事可做，反映出下沉专家的专业特长与基层实际诊疗需求不匹配的问题。基层医疗机构更需要的全科医生、慢性病管理专家等，却往往难以获得对口支持。同时，基层在平台、待遇与发展空间上吸引力不足，难以留住人才，形成了"派下去、留不住"的困境。
（三）全科人才队伍"薄弱"
基层医疗核心价值未被有效定义与激励，全科医生队伍建设严重滞后。医学教育与职称晋升高度专科化，全科医生常被视为"学术洼地"，职业发展路径模糊。医保支付长期"重治疗、轻预防"，基层投入健康管理难以获得合理回报。这导致基层岗位缺乏吸引力，形成价值低洼、人才流失、能力薄弱、价值更低的恶性循环。全科医生数量不足、质量不高，难以担当基层"健康守门人"的角色。
（四）契约合作机制"缺位"
基层与下沉专家之间缺乏稳定的契约化合作机制。长期以来，基层往往期待免费的"帮扶"，对合作投入不足，使得"下沉"易流于形式。专家和基层都缺乏长期投入的动力，双方合作多停留在临时性、项目化层面。没有权责对等、激励相容的契约约束，专家下沉难以持续，基层也难以获得实质性的技术提升和人才培养。
（五）支付激励体系"滞后"
财政、医保、商保等支付方对基层医疗的激励支撑不足。基层医疗机构以公立为主，但支付设计未能将"公益性"与"积极性"有效统一。医保支付仍偏重治疗，对健康管理和预防服务的补偿不足。基层医务人员通过有效的健康管理让居民少生病、少住院，节约的医保资金难以转化为可支配收入。缺乏以健康结果和服务质量为核心的绩效考核与激励体系，医务人员下沉基层、扎根基层的动力不足。
二、对策建议
（一）让全科医生成为基层"健康守门人"
建议教育部门会同卫健部门改革医学教育体系，扩大全科医生培养规模，将全科医学纳入重点学科建设。改革职称晋升制度，设立基层全科医生职称评审绿色通道，提高全科医生职业吸引力。引导医学教育从"以疾病为中心"转向"以健康为中心"，培养能够践行"未病先防、既病防变、瘥后防复"理念的全科人才。将"十五五"规划每千人医护数量增长目标中相当一部分新增力量导向全科领域，夯实基层人才基础。
（二）让"契约化合作"成为下沉常态
建议卫健部门推动建立基于市场契约的专家下沉机制。由县级医院与下沉专家签订正式劳务协议，明确服务内容、质量目标和考核标准。约定专家在指导基层质量控制、提升服务品质、培养医务人员队伍等方面达到目标的，可获得相应的劳务报酬。打破"免费帮扶"的思维定式，建立权责对等、激励相容的合作模式，让专家下沉从"行政任务"变为"市场合作"。
（三）让医保支付向健康管理倾斜
建议医保部门推广医保按人头打包付费，推进"结余留用、合理超支分担"机制。使基层医疗机构通过有效的健康管理让居民少生病、少住院所节约的医保资金，可以部分转化为机构的可支配收入，用于激励提供优质健康服务的医务人员。引导医保支付从"重治疗"向"重预防"转变，让基层投入健康管理获得合理回报，激发基层医务人员主动开展健康管理的积极性。
（四）让边远地区医务人员获得"阳光激励"
建议医保部门在DRG/DIP支付改革中，对在基层医疗机构合规开展的"基层病种"提高支付额度。对边远地区的家庭医生签约服务在医保支付时给予系数加成。让在艰苦地区提供优质服务的医务人员能够获得更高的阳光收入，缩小边远地区与中心城市医务人员收入差距。通过支付杠杆的联动，将基层居民的健康水平与基层医务人员的经济权益深度绑定，吸引更多高水平医务人员下沉基层。
（五）让"健康结果"成为考核核心
建议卫健部门会同医保部门建立以健康结果和服务质量为核心的考核监督体系。将居民健康水平提升、慢性病管理率、居民满意度等指标纳入基层医疗机构和医务人员绩效考核。配套建立医保资金使用监管机制，防止在激励下可能出现的服务不足或推诿患者行为。通过科学的支付设计和严密考核监督，将基层医疗的"公益性"与医务人员的"积极性"统一起来，推动基层医疗从"治病"向"管健康"转型。




